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O objetivo deste estudo foi verificar a prevalência da prática de atividade física na vida adulta resultante de 
experiência na fase da infância e adolescência e, o que isso pode representar na saúde da vida adulta, 
principalmente na pressão arterial. Os dados foram coletados por meio de questionário fechado e aferição 
da pressão arterial e, assim comparado a inter-relação entre os dados e a co-relação de que a prática de 
atividade física nas fases da infância e adolescência pode resultar na alteração da pressão arterial na vida 
adulta. 
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PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITY: CORRELATION BETWEEN THE PRACTICE IN INFANCY AND 




The aim of this study was to verify the prevalence of the physical activity practice in the adult life as a result 
of experience in the childhood and adolescence phase and, what it can represent in the health of the life 
adult, mainly in the arterial pressure. The data were collected through closed questionnaire and gauging of 
arterial pressure and, thus compared the inter-relation between the data and the co-relation of what the 
practice of physical activity in the childhood and adolescence phases can result in the alteration of the 
arterial pressure in the adult life. 
Keywords: Childhood, adolescence, arterial pressure, physical activity.  
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INTRODUÇÃO 
 Até o inicio do século XX as doenças que 
mais causavam óbitos eram aquelas com 
características infecto-contagiosas, tais como: 
malária, sarampo, tuberculose, dentre outras 
(BUCHALA & WALDMAN, 2003). Porém, com as 
melhorias de saneamento básico e o avanço da 
área médica, a prevalência desses tipos de 
enfermidades diminuiu consideravelmente. Outro 
fator que contribuiu para a redução na ocorrência 
deste tipo de doença foram os avanços 
tecnológicos. 
 Além de contribuir para a redução da 
mortalidade, o avanço tecnológico propiciou mais 
comodidade e conforto para as pessoas, 
facilitando dessa forma atividades cotidianas que 
requeriam certo nível de esforço. Contudo esses 
avanços não foram apenas benéficos, pois, a 
comodidade e facilidades proporcionadas por 
esse fator contribuíram para a diminuição da 
atividade física diária e, conseqüentemente, para 
a instalação de doenças hipocinéticas. Entre as 
doenças que podem ser consideradas fatores de 
risco destacam-se o diabetes mellitus (SCHAAN, 
2004), a hipertensão arterial (GUS et al., 2004), 
dislipidemias (SILVA et al., 2006) e o excesso de 
gordura corporal (SPOSITO et al., 2007). 
A falta da prática de atividades físicas tem 
contribuído para o aumento desse problema, uma 
vez que o sedentarismo tem sido atrelado aos 
fatores de risco cardiovasculares, bem como, os 
eventos cardíacos em si.  
Em estudo recente, Fernandes e Zanesco 
(2010) identificaram que: 
“64,5% da população adulta de oito 
diferentes cidades do estado de São 
Paulo foram considerados inativos. 
Contudo o mesmo estudo apontou 
que a prática de atividade física 
realizada na infância e adolescência 
parece contribuir para a prevenção 
de doenças cardiovasculares durante 
a vida adulta.” 
 
 
Dessa forma o objetivo do presente estudo 
foi estimar a prevalência hipertensão arterial em 
universitários do curso de Educação Física de 
uma universidade do interior do Estado de São 
Paulo e verificar a relação entre a prática de 
atividade física na infância com os valores de 




A amostra foi selecionada por 
conveniência e foi composta por 100 adultos 
maiores de 18 anos estudantes do curso de 
Educação Física de uma universidade do interior 
do Estado de São Paulo. Participaram do estudo 
64 homens e 36 mulheres com idade entre 19 a 
45 anos. Todos os sujeitos que aceitaram a 
participar do estudo assinaram um termo de 
consentimento livre esclarecido. O presente 
estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de 




As medidas de pressão arterial foram 
mensuradas em uma sala reservada. Para tanto, 
os indivíduos permaneceram sentados em 
repouso por cinco minutos, com o dorso 
encostado na cadeira e com braço e pernas 
relaxadas seguindo as recomendações da VI 
Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial 
(2010), para então ser realizada a primeira 
aferição. A segunda aferição da medida da 
pressão arterial ocorreu após dois minutos da 
realização da primeira. 
 Para a avaliação da medida da pressão 
arterial foi utilizado um aparelho oscilométrico da 
marca Omron modelo HEM 742. As medidas 
foram realizadas no braço direito do indivíduo. Os 
sujeitos com pressão arterial sistólica superior a 
140 mmHg ou pressão arterial diastólica acima de 
90 mmHg foram considerados com hipertensão 
arterial de acordo com as recomendações da VI 
Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (2010). 
Colloquium Vitae, jul/dez 2011 3(2): 15-20. DOI: 10.5747/cv.2011.v03.n2.v048 
Atividade física na Infância e vida adulta 
Colloquium Vitae, jul/dez 2011 3(2): 15-20. DOI: 10.5747/cv.2011.v03.n2.v048 
17
Tabela 1. Característica da amostra e valores da 
pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial 
diastólica (PAD) (média ± DP). 
 
Prática continuada de atividade física 
A prática de atividade continuada de 
atividade física na infância foi verificada mediante 
as seguintes perguntas: “Fora da escola, na 
infância (7-10 anos) você praticou alguma 






Idade 24,34 ± 4,87 24,61 ± 5,64 
PAS 120,97 ± 18,00 128,75 ± 21,74 
PAD 68,51 ± 8,39 11,26 ± 71,64 
 
 Na Tabela 2 é apresentada a informação 
da relação da prática de atividade física na 
infância e adolescência. Após ter sido realizada a 
análise estatística não foi verificada relação 
significante entre os sujeitos que relataram fazer 
atividade física na infância e os valores de 
pressão arterial na vida adulta. 
ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Na análise estatística dos dados foi 
realizado o teste paramétrico de Shapiro Wilks. 
No caso dos dados que se enquadraram no 
modelo Gaussiano de distribuição, a análise 
descritiva foi expressa em média e desvio-padrão. 
A associação entre as variáveis dependentes e 
independentes utilizou o teste do Qui-quadrado 
com correção de Yates.  
 
Tabela 2. Relação entre a prática de atividade 
física na infância e os valores de pressão arterial 
na vida adulta. 
  










81,8 18,2 100 
Praticava 79,5 20,5 100 
1,00
RESULTADOS 
Na Tabela 1 são apresentadas as 
características da amostra. Os sujeitos do sexo 
masculino não diferiram em relação à idade dos 
sujeitos do sexo feminino (p=0,812). Não houve 
diferença também quando se considerou a 
pressão arterial sistólica (p=0,571) ou a pressão 





Figura 1. Variação da Pressão Arterial Sistólica nos 100 sujeitos analizados durante o estudo, cuja média 
foi de 120,97 mmHg. Com base na verificação padrão de 120 por 80 mmHg, o desvio padão foi de 18,00 
(dp). 
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Figura 2. Variação da Pressão Arterial Diastólica nos 100 sujeitos analizados durante o estudo, cuja média 




Estudo descritivo de característica 
analítica que teve como objetivo verificar uma 
possível relação entre a prática de atividade física 
na infância e valores de pressão arterial na vida 
adulta. Dentre os 100 alunos avaliados, 64 eram 
homens e 36 eram mulheres, os quais têm na sua 
vida diária atividades de nível funcional ou 
praticam algum tipo de atividade física de leve a 
moderado esforço físico. Porém, no presente 
estudo apenas a prática de atividade física na 
infância foi considerada. 
Conforme pesquisa realizada pela VI 
Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (2006) foram 
considerados, com pressão alta, sujeitos com 
pressão arterial sistólica acima de 140 mmHg 
e/ou com pressão arterial diastólica acima de 80 
mmHg. A variável pressão arterial tem sido 
amplamente estudada pelo fato de que vários 
estudos têm reportado elevada prevalência de 
hipertensão arterial no mundo.  
Além desta, percebemos através de 
estudos realizados por Costa et al. (2007) com 
1968 pessoas na região sul brasileira, onde foi 
detectada uma prevalência de 23,6% de 
brasileiros hipertensos.  
E em recente estudo de base 
populacional realizado em diversas regiões dos 
Estados Unidos, Keenan e Rosendorf (2011) 
relataram que aproximadamente 30% dos 
americanos foram considerados hipertensos.  
No que se refere à prática de atividade 
física, alguns estudos, como de Kokkinos (2011), 
tem relatado elevada prevalência de 
sedentarismo na população brasileira, fator esse 
preocupante, uma vez que a prática insuficiente 
de atividade física é associada a fatores de risco 
cardiovasculares. 
Hallal et al. (2003), após investigarem 
mais de 3.000 pessoas no município de Pelotas, 
no estado do Rio Grande do Sul, observaram que 
aproximadamente 40% dos sujeitos avaliados 
foram considerados sedentários.  
Em um estudo realizado por Fernandes e 
Zanesco (2010) em quatro cidades do Estado de 
São Paulo (Presidente Prudente. Rio Claro, Bauru 
e São Paulo) foi observado que 58,4% dos 
homens e 68,3% das mulheres foram 
considerados sedentários após a análise da 
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prática habitual de atividade física mediante o 
questionário de Baecke et al. (1982).   
No presente estudo presumimos a 
importância da variável atividade física com 
relação à pressão arterial. Pois segundo 
Fernandes e Zanesco (2010) a prática de 
atividade física realizada na infância e 
adolescência parece contribuir para a prevenção 
de doenças cardiovasculares durante a vida 
adulta. Com relação aos resultados do nosso 
estudo, podemos observar que mesmo entre os 
alunos que praticaram atividade física na infância, 
que representaram 79,5% da amostra, tivemos 
um numero acentuado de pessoas com a pressão 
arterial elevada, aproximando-se dos valores 
reportados por Costa et al. (2007) e por Kenan e 
Rosendorf (2011). Porém, em nosso estudo a 
prevalência de pressão arterial elevada não 
diferiu entre aqueles sujeitos que relataram fazer 
atividade física na infância quando comparados 
aos sujeitos que não relataram fazer atividade 
física na infância, 20,5% versus 18,5%, 
respectivamente. 
A relevância no resultado foi pouco 
significativa devido, principalmente, a pouca 
diferença entre as idades dos adultos que foram 
submetidos ao teste e também tendo em vista 
que se utilizou somente os alunos do curso da 
Educação Física, pois a comparação teria um 
melhor parâmetro se utilizássemos outros cursos, 
não só com alunos mais velhos como com um 
índice maior de inatividade física, diferença de 
nível sócio econômico e cultural, fumantes ou 
sedentários obesos. Além disso, destaca-se a 
proximidade pelo gosto da prática esportivos 
geralmente característicos dos alunos do curso 
de Educação Física, o que contribuiu para a 
homogeneidade detectada na presente amostra.  
 
CONCLUSÃO 
Este estudo servirá como base para 
outras verificações dentro do mesmo processo 
podendo ainda utilizar, outros métodos de 
medição como a antropometria, o IMC, teste de 
VO2 máx., entre outros destinados a verificação 
de sedentarismo e obesidade da vida da criança 
e/ou do adolescente até a vida adulta. Conclui-se 
que o presente estudo contribui para uma análise 
de nível moderada dentro do assunto, mas que, 
com uma valência relevante dentro da área 
estudada, já que poderia ter sido abrangido um 
grupo bem maior de pessoas e diversidades de 
observações antropométricas e fisiológicas no 
estudo, relacionadas à prática de atividade física 
na infância.  
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